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i i i.  RESUMEN 
 
 
En Nicaragua se han venido desarrollando experiencias importantes de promoción y 
educación en salud, que constituyen fuentes importantes para el desarrollo de 
tecnologías en salud.  Estas tecnologías se definen como la manera de influir e 
intervenir en el  mejoramiento de la salud de una población. 
 
El Municipio de Quilalí, cuenta con una amplia red de agentes comunitarios, que es 
producto de la introducción de tecnologías en salud, las cuales se han enriquecido a 
través del conocimiento y habilidades tanto Institucional como comunitaria,  logrando 
un  mayor impacto en las prácticas de  salud tanto individual como colectiva. 
 
Tanto en Nicaragua, como en el municipio,  la participación de la comunidad en 
acciones de salud, surgen como una necesidad ante los problemas de salud que 
presenta la población, teniendo estos cargos las personas más destacadas de las 
comunidades, personas que por su liderazgo son seleccionadas para desempeñar y 
desarrollar tecnologías comunitarias para dar respuesta a los problemas de salud 
que la población presenta, así como la atención de las parteras. 
 
Los resultados obtenidos en la sistematización de experiencias comunitarias del 
municipio de Quilalí, muestran el gran avance en la aplicación de las tecnologías 
aplicadas en salud así como el empoderamiento de las acciones de salud por parte 
del personal comunitario.  De aquí que la práctica se hace a partir de la perspectiva 
de las personas que participan en la experiencia y no de expertos externos. 
 
El que los agentes de salud se esfuercen para promover la participación comunitaria 
y la aplicación de las tecnologías aplicadas en salud, es importante, pero es 
necesario tener en cuenta la iniciativa de las personas para impulsar procesos de 
desarrollo humano a fin de fortalecer capacidades locales. 
 
Los resultados obtenidos en la sistematización muestran el gran avance en la 
aplicación de las tecnologías en salud, así como el empoderamiento de las acciones 
de salud por parte del personal comunitario.  De aquí que la práctica se hace a partir 
de la perspectiva de las personas que participan en la experiencia y no de expertos 
externos. 
 
Como miembros del equipo de profesionales y técnicos de la salud en Quilalí, 
realizamos la tarea de sistematizar las experiencias de tecnologías aplicadas en 
salud con grupos de técnicos, brigadistas, líderes y parteras que forman parte de la 
red de los cinco Puestos de Salud rural.  Nos interesó recopilar información de todos 
los involucrados en la aplicación de estas tecnologías para conocer y transmitir los 
aciertos y errores de las intervenciones aplicadas después de varios años.  
Finalmente desarrollaremos la última etapa de la sistematización a través de un plan 
de comunicación para compartir las experiencias con los involucrados y al resto de 
los niveles. 
 
El tiempo ha ido transcurriendo y los involucrados en las acciones de salud, 
reconocen que algunas experiencias de tecnologías apropiadas en salud que se han 
desarrollado en el trabajo comunitario han dejado huellas y han permitido aprender 
algunas lecciones importantes para continuar aplicándolas de la misma manera o 
para variar contenidos y formas de trabajo relacionados a la aplicación de las 
tecnologías y a la promoción de la participación, con el propósito de que el proceso 
de desarrollo integral como individuo se fortalezca paulatinamente de manera integral. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
Una historia frecuente en muchas comunidades de Nicaragua, ha sido la introducción 
GH³7HFQRORJtDVDSURSLDGDV´ODVFXDOHVVRQXQIDFWRULPSRUWDQWHHQHOGHVDUUROORGH
habilidades en los técnicos de la salud y en los agentes comunitarios en el país. 
 
En Nicaragua se han venido desarrollando experiencias importantes de promoción y 
educación en salud, que constituyen fuentes importantes para el desarrollo de 
tecnologías en salud.  Son definidos como la manera de influir e intervenir en el  
mejoramiento de la salud de una población. 
 
La riqueza de conocimientos obtenidos a través de la educación y promoción han 
generado como consecuencia la necesidad de desarrollar prácticas basadas en la 
experiencia, desarrolladas a partir de un problema que afecta a un grupo, donde 
interviene la práctica profesional y la práctica popular,  con el fin de transformar una 
situación determinada. 
 
La participación comunitaria ha facilitado la creación de una conciencia crítica sobre 
la salud y sus determinantes, que conducen al surgimiento de acciones colectivas 
que se convierten en parte esencial del empoderamiento individual, y que hacen 
énfasis en la adquisición de conocimientos y habilidades basados en la pedagogía 
transformadora.  Este es el objetivo básico en la introducción de tecnologías en salud 
a nivel local. 
 
Las experiencias desarrolladas en la aplicación de tecnologías aplicadas de trabajo 
comunitario en el territorio de Quilalí han aportado aprendizajes; tanto para los 
equipos técnicos que participaron en la ejecución como para la red de agentes 
comunitarios de la salud que las desarrollaron.  Sin embargo era necesario 
analizarlos y contrastarlos con las realidades que se tenían antes de las 
intervenciones.  Estas experiencias han quedado en la memoria de técnicos y 
agentes comunitarios que desarrollaron estas técnicas, en los informes u otros 
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documentos técnicos y evaluaciones realizados antes de este estudio sin conocer la 
riqueza producida por estas tecnologías. 
 
El Municipio de Quilalí cuenta con una amplia red comunitaria, esta red es un 
producto de la introducción de tecnologías en salud, como el manejo de las sales de 
rehidratación oral y el suero casero, la atención de partos por parteras, el uso de 
alimentos disponibles para mejorara la alimentación de los niños, entre otros,   las 
cuales se han enriquecido a través del conocimiento y habilidad tanto Institucional 
como comunitaria logrando un mayor impacto en las prácticas de salud tanto 
individual como colectivas.   
 
El propósito de este estudio, es aplicar los resultados a fin de mejorar las tecnologías 
aplicadas en el trabajo comunitario,  por los brigadistas y parteras.  Para cumplir con 
este propósito se realizaron capacitaciones  de los mismos en las Unidades de Salud,  
lo que contribuiría en gran medida en la sostenibilidad de las acciones comunitarias, 
garantizadas a partir de la organización y participación social. Estos resultados 
vendrían a mejorar la comunicación desde la comunidad con la Institución de Salud, 
fortaleciendo la reciprocidad de las relaciones sociales. 
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II ANTECEDENTES 
 
Los primeros años de historia independiente de Nicaragua, se caracterizaron por un 
Estado débil que progresivamente acabó centralizándose. No hay mayores registros 
sobre la participación de los gobiernos locales en el ámbito de la salud, solamente se 
sabe con certeza, que éste ha sido considerado históricamente como un sector muy 
cerrado, salvo en la década de los años ochenta que se abrió la participación social. 
 
En este período se le dio énfasis al involucramiento de todos los sectores en la 
gestión de salud. Las Juntas Municipales de Reconstrucción, que para entonces 
apenas recobrando la identidad municipal se integraron muy poco a los aspectos 
sustantivos en el ámbito de salud.  
 
Es hasta 1988 que se aprueba la ley de municipios, que otorgaba a éstos 
competencias sobre el desarrollo comunitario; en la década de los años noventa se 
reforma dicha ley, y se propone al municipio como la opción básica de atención 
directa de las necesidades, decisivas para la democratización, capaz de integrar a 
las comunidades marginadas a la acción gubernamental. 1. 
 
Desde la década de los 80, con el objetivo  de mejorar las condiciones de salud y los 
estilos de vida y de facilitar los cambios de comportamiento de la población,  se inicia 
la educación sanitaria, que puso en marcha una forma de comunicación destinada a 
acrecentar los conocimientos de salud por parte de la población para desarrollar una 
comprensión y un saber hacer que contribuyera a mejorar  la salud de la población.  
(Espinoza 1999). 
 
La introducción de Tecnologías Aplicadas en Salud ha sido un factor muy importante 
en el desarrollo de la organización y participación comunitaria en el municipio de 
Quilalí, y del departamento de Nueva Segovia.   
                                                 
1
 Sistematización de la experiencia PROSILAIS. 
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En Nicaragua esta forma de acceder los  servicios de salud a la población, data 
desde 1950, pero es en la época de los años 80 esta modalidad es mejorada y 
realizada de una manera más sistemática. En los años 90 los equipos que conforman 
estas brigadas están constituidos por profesionales de la salud de diferentes perfiles 
y es por ese motivo que se propone a través de la participación activa de la sociedad 
civil las Brigadas Móviles, cuya razón de ser son las visitas a comunidades de difícil 
acceso. (Gómez 1998). 
 
Tanto en Nicaragua, como en el municipio,  la participación de la comunidad en 
acciones de salud, surgen como una necesidad ante los problemas de salud que 
presenta la población, teniendo estos cargos las personas más destacadas de las 
comunidades, personas que por su liderazgo son seleccionadas para desempeñar y 
desarrollar tecnologías comunitarias para dar respuesta a los problemas de salud 
que la población presenta, así como la atención de las parteras.  
 
Las tecnologías introducidas durante las últimas dos décadas, entre otras están la 
utilización de las sales de rehidratación oral para el tratamiento de las diarreas, la 
referencia y contrarreferencia de pacientes por agentes comunitarios, el manejo de la 
organización comunitaria, y la participación social. 
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III. JUSTIFICACIÓN 
 
El presente estudio surge  como una inquietud de indagar las experiencias 
acumuladas por líderes comunitarios en su trabajo voluntario y la aplicación de 
tecnologías apropiadas. 
 
En el municipio de Quilalí,  existe una red de agentes comunitarios de la salud que 
de forma voluntaria realizan una labor efectiva y que han contribuido a mejorar los 
indicadores de salud.  Esto favorece la recopilación de experiencias necesarias para  
identificar las tecnologías aplicadas en el trabajo comunitario, conocer el grado de 
dificultad para su aplicación y poder incidir en ella así como los elementos 
facilitadores para la aplicación de las mismas. 
 
Es importante rescatar las experiencias desarrolladas que han generado aprendizaje 
tanto para los técnicos como para los agentes comunitarios.   Analizar estas 
experiencias y contrastarlas con la realidad que existía antes de la aplicación de 
estas tecnologías fue suficiente para realizar un diagnóstico de intervención y 
desarrollar acciones de capacitación, donde se encuentren mayores debilidades, 
garantizando sostenibilidad de las acciones comunitarias a través de la organización 
y participación comunitaria. 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
Con relación a la importancia de sistematizar experiencias de trabajo comunitario en 
salud, a nivel local antes planteado, se formula la siguiente pregunta del estudio: 
 
¿Cuáles son las experiencias relevantes con relación al trabajo comunitario y 
las tecnologías aplicadas por agentes comunitarios de salud del municipio de Quilalí, 
Nueva Segovia durante el período 2004 ± Abril 2005? 
 
De la pregunta general del estudio se derivan las preguntas específicas siguientes: 
 
 ¿Cuáles son los componentes del trabajo comunitario con relación a las 
tecnologías aplicadas en salud agentes comunitarios de salud? 
 
 ¿Qué contenidos de acción fueron implementados y formas de aplicación de 
las tecnologías apropiadas en el trabajo comunitario por agentes comunitarios 
de salud? 
 
 ¿Cuales son las características tecnológicas que se presentaron en la etapa 
de implementación del trabajo comunitario?  
 
 ¿Cuáles son las lecciones aprendidas con relación a las tecnologías aplicadas 
en el trabajo comunitario en salud y su relación con  los Indicadores de Salud? 
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V. OBJETIVOS 
 
 
5.1 Objetivo General: 
 
Sistematizar las experiencias relevantes con relación al trabajo comunitario y 
las tecnologías aplicadas por agentes comunitarios de salud del municipio de Quilalí, 
Nueva Segovia durante el período 2004 ± abril 2005. 
 
 
5.2. Objetivos específicos:  
 
 Describir los componentes del trabajo comunitario con relación a las 
tecnologías aplicadas en salud por agentes comunitarios. 
 
 Analizar los contenidos de acción que fueron implementados para la  
aplicación de las tecnologías apropiadas en el trabajo por los agentes 
comunitarios de la salud. 
 
 Identificar las características presentadas en las etapas de implementación del 
trabajo comunitario. 
 
 Rescatar las lecciones aprendidas con relación a tecnologías aplicadas en el 
trabajo comunitario en salud y su relación con  los Indicadores de Salud. 
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VI. MARCO DE REFERENCIA 
 
La sistematización es un proceso de conocimiento que persigue aprender de la 
práctica, superando el conocimiento previamente obtenido, mediante el cual 
participamos en un proyecto, desarrollamos una experiencia y una nueva práctica.  
 
¿Qué entendemos por sistematización? El concepto de sistematización no es nuevo; 
su aparición y desarrollo ha estado ligado al desarrollo del método científico y, en los 
últimos años, sus usos más frecuentes han estado asociados básicamente a dos 
campos: 
 La sistematización de información o sistematización de datos; y,  
 La sistematización de experiencias. 
 
La sistematización de información se refiere al ordenamiento y clasificación de todo 
tipo de datos e información, bajo determinados criterios, categorías, relaciones, etc.  
Su materialización más extendida es la creación de la base de datos. 
 
La sistematización de las experiencias se refiere a las experiencias vistas como 
procesos que desarrollan en un periodo determinado, en las que intervienen 
diferentes actores en un contexto económico y social, y en el marco de una 
institución determinada. 2 
 
Esto quiere decir que la sistematización es una interpretación crítica de una 
experiencia que previamente ha sido ordenada y reconstruida. La interpretación  
pone en evidencia la lógica del proceso, los factores que intervienen en él y la 
participación de los actores sociales en esa experiencia.  
                                                 
2
 Guía metodológica de Sistematización. ONU. FAO 2004. 
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La sistematización propone producir un nuevo conocimiento a partir de una práctica 
concreta. La interpretación de la práctica se hace a partir de la perspectiva de las 
personas que participaron de la experiencia y no de expertos externos. De ahí que 
para sistematizar una experiencia, hay que haber participado en ella.   
 
Es común que una intervención en salud comunitaria parta de un proceso 
investigativo: el diagnóstico comunitario. Este insumo podría ser utilizado 
posteriormente en la sistematización. Pero también, se puede originar preguntas de 
investigación como producto de la sistematización.  
 
La sistematización necesita de la investigación para construir teoría. El análisis de 
una práctica concreta necesita de la teoría acumulada para contrastar los hallazgos y 
convertirse en nueva teoría. 
 
La sistematización es un nivel más profundo que la evaluación, pero pueden 
constituir procesos complementarios. La sistematización es un proceso de más largo 
plazo que la evaluación. (Espinoza 1999). 
 
(QHOWUDEDMRVREUHOD³3UiFWLFDHQHOSURFHVRGHOFRQRFLPLHQWR´HO'RFWRU$OHMDQGUR
SerraQR&DOGHUDDERUGDHODVSHFWRGHO ³9DORUGH ODSUD[LV SUiFWLFDHQHOSURFHVR
FRJQRVFLWLYR´ \ SODQWHDTXHHO FRQRFLPLHQWR HV HOSURFHVRHQYLUWXGGHO FXDO VH
establece la relación entre el sujeto y el objeto, operándose a través de ella la 
transformación de ambos. (González 1996). 
 
La sistematización es un proceso permanente acumulativo de creación de 
conocimientos a partir de nuestra propia experiencia de intervención en la realidad 
social, como un primer nivel de teorización sobre la práctica. 
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La sistematización trata de explicarse los por qué y los cómo de la experiencia: cómo 
se desarrolló la experiencia, cómo intervinieron los diferentes actores sociales, cómo 
intervino el contexto, qué hacer de la experiencia un caso especial, en qué es 
comparable con otras experiencias, qué cambios produjeron en la comunidad 
producto de la experiencia, qué cambios se produjeron en los actores sociales, cómo 
se interrelacionaron las diferentes fases del proceso de  intervención. (Espinoza 
1999). 
 
a) Experiencias: 
 
Es el saber acumulado que adquieren las personas y los profesionales, a medida que 
aumentan sus años de trabajo. 
 
La experiencia es el resultado en el que la propuesta original va sufriendo 
transformaciones, al confrontarlo con la realidad del lugar, los sujetos y actores que 
participan, etc. 
 
Es un proceso complejo y contradictorio. Pero muchos años de trabajo no siempre  
equivalen a años de experiencia. Existe el peligro de la rutina, el activismo, el 
coyunturalismo, el espontaneísmo, la repetición mecánica, etc. 
 
/DVLVWHPDWL]DFLyQSUHWHQGHKDFHUH[SOtFLWR\FRQVFLHQWH OD³H[SHULHQFLD´GRWDUODGH
un ordenamiento que permita no sólo poder transmitirlo, sino profundizarla, hacerla 
trascender lo que normalmente aprendemos y así ir conformando un cúmulo de 
nuevos conocimientos provenientes de la práctica. (Espinoza 1999). 
 
b) Tecnologías Apropiadas: 
 
Una historia frecuente en muchas comunidades, ha sido la introducción de 
³WHFQRORJtD´ TXH DO FDER GH FLHUWR  WLHPSR QR IXQFLRQD R QXQFD IXQFLRQy \ SRU
consiguiente, no obtuvo los beneficios que se suponía dar. 
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La tecnología es y ha sido un factor muy importante en el desarrollo de la humanidad, 
ha jugado un papel importante para dicho desarrollo, que depende en gran medida 
del desarrollo tecnológico. 
 
La tecnología integra componentes físicos y componentes de proceso. O sea que la 
tecnología no es solamente las cosas físicas (aparatos, maquinarias, equipos, etc.), 
sino contempla también elementos que no se ven físicamente, pero se pueden ver en 
sus manifestaciones. 
 
Tecnología en Salud es el conjunto de técnicas, medicamentos, equipos y 
procedimientos utilizados por los profesionales de la salud en la oferta de servicios 
de atención a la salud de los individuos, realizada en los sistemas de salud. Esta 
definición contempla los aspectos físicos (medicamentos y equipos) y los no físicos 
(técnicas y procedimientos). 
 
Otros hablan de la tecnología como el conjunto de técnicas y herramientas para 
hacer lo necesario en cualquier actividad humana: en las actividades económicas, las 
ciencias, las artes, etc. Es la manera de hacer las cosas y con qué hacerlas. 
 
Entonces, en algunas comunidades que tienen un buen nivel organizativo, 
motivación y otras condiciones favorables, la introducción de algunos aparatos, 
técnicas, semillas, HWF³FRQTXHKDFHU´FRQWULEXLUiDVXPHMRUtD'HLJXDOPDQHUDOD
LQWURGXFFLyQGHSURFHVRVFRPXQLWDULRVWpFQLFDV\SURFHGLPLHQWRV³FRPRKDFHU´HQ
otras comunidades son vitales para la mejoría de su situación, pues podrían 
aprovechar recursos propios que están a su disposición (y que no los habían tomado 
en cuenta) o aprovechar de manera efectiva los recursos externos adquiridos. 
 
Tecnología Apropiada es aquella científicamente válida, adaptable a las necesidades 
locales, aceptable para los que la aplican y los que han de beneficiarse de ella, y que 
pueda ser mantenida por la misma población de conformidad con el principio de auto 
responsabilidad y a un coste abordable para la comunidad y para el país. 
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También se puede definir como aquella que mejor se adapta a las condiciones de 
una situación dada y cuya aplicación es compatible con los recursos humanos, 
financieros y materiales con que se dispone. (Espinoza 2002). 
 
c) Características de Tecnologías Apropiadas: 
 
9 Tecnología Sencilla 
9 De bajo costo 
9 Están dirigidas a satisfacer necesidades básicas 
9 Respetan el equilibrio ecológico 
9 Generan empleo con mano de obra local 
9 No sustituye las tecnologías autóctonas, sino que las aprovecha. 
9 Usa materiales locales 
9 Evita la compra de tecnología extranjera. 
9 Respeta la cultura y formas organizativas locales. 
9 Promueve el  uso racional de la energía 
9 Se basa en la creatividad y participación local. 
9 *HQHUD³HPSRGHUDPLHQWR´ORFDO 
9 No necesita excesiva supervisión y mantenimiento, o este puede se local. 
9 Reducen (o al menos no aumenta) la carga de trabajo comunitario, en 
especial de las mujeres. 
9 Son reproducibles en la misma y otras comunidades. 
9 De eficiencia y eficacias comprobadas, acorde a su situación local. 
 
La tecnología apropiada tiene implicaciones políticas, por un lado por la promoción 
de un desarrollo alternativo para los países pobres, y por otro lado, por el proceso de 
desarrollo tecnológico propiamente dicho. En el caso de la tecnología apropiada, se 
plantea que sea desarrollada por la  población, la usen los más necesitados (y que 
responda a sus necesidades), sea controlada y beneficie a las mayorías pobres. 
(Gómez 1998). 
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d) Tecnologías Apropiadas en Salud del municipio de Quilalí: 3 
 
 Las Sales de Rehidratación Oral y el Suero Casero. 
 
 Atención de Partos por Parteras Tradicionales. 
 
 Uso de alimentos disponibles para mejorar la alimentación de los niños. 
 
 Casas Bases Comunitarias llamadas UROC (Unidades de Rehidratación 
Oral Comunitarias). 
 
 Atención de los problemas de salud comunes de la población por agentes 
de salud comunitaria (líderes de salud, Brigadistas, Colaboradores 
Voluntarios) 
 
 Pesaje infantil comunitario. 
 
 Referencia Comunitaria 
 
Tecnologías apropiadas en Agua y Saneamiento: 
 
 Bomba de mecate 
 
 Filtros de Agua 
 
 Purificación del agua de consumo a través de energía solar (Agua SODIS). 
 
 
 
                                                 
3
 Normas atención integral enfermedades prevalentes de la infancia. 
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e) Educación Sanitaria : 
 
La educación Sanitaria fue definida por Nutbeam (1986) como un término empleado 
para designar las ocasiones de aprendizaje deliberadamente puestas en marcha 
para facilitar los cambios de comportamiento en vista de alcanzar un objetivo 
determinado con anticipación. Tal proceso ayuda a los individuos y a los grupos a 
tomar conciencia de los problemas que pueden constituir una amenaza a su calidad 
de vida y los incita a crear y a reivindicar condiciones favorables a su salud. Es una 
actividad esencialmente educativa que pone en marcha una forma de comunicación 
destinada a acrecentar los conocimientos, a desarrollar una comprensión y saber 
hacer, lo que contribuye a la salud. 
 
Los medios que utiliza la educación son múltiples, pero pueden ser agrupados en 
tres principales categorías: La educación directa, La educación indirecta y la 
Educación Interactiva. 
 
Educación Directa: se efectúa principalmente en pequeños grupos, se adapta a las 
necesidades individuales y tiene ventaja de ser reactiva o sea que permite la 
reacción. Tiene el inconveniente que alcanza solo a un grupo limitado de personas. 
 
Educación Indirecta: recurre a medios masivos de comunicación como la televisión, 
los periódicos, los mensajes publicitarios. Su ventaja es el gran alcance que tiene, 
pero no alienta a la participación de los individuos y les da un papel pasivo. Por otra 
parte este tipo de educación estandariza los mensajes y los simplifica para alcanzar 
la gran masa. Además los costos de la producción y la difusión limitan mucho su uso. 
 
Educación Interactiva: se basa en el uso de medios informáticos como el computador 
o el video interactivo. Permite ofrecer a un gran número de personas una enseñanza 
individualizada con muchas de las características de la educación cara a cara.  
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f) Comunicación Social: 
 
La comunicación social tiene el papel de sensibilizar, crear un contexto favorable 
para el cambio, dar información o aumentar la motivación a actuar. Los medios de 
comunicación pueden servir de sostén a la formación  y transmisión de modelos de 
acción y al mantenimiento de los ya adquiridos. 
 
La educación sanitaria y la comunicación social estarían orientadas en un primer 
momento, a reconocer e identificar la problemática de la población o grupos de 
población. Si la población o las personas no tienen algún problema que resolver, no 
pueden dedicar tiempo y esfuerzo en algo que para ellos no existe o carece de 
importancia. La educación sanitaria y la comunicación está encaminada a la reflexión 
y toma de conciencia de sus problemas.  
 
 
g) El desarrollo Comunitario: 
 
El desarrollo Comunitario es el proceso de transformación de una comunidad hacia 
un bienestar integral, proceso que es dirigido por las mismas personas de la 
comunidad. En el proceso, los actores sociales de una comunidad confluyen en 
función de sus necesidades e intereses, con el fin de buscar soluciones a los mismos. 
El aspecto fundamental es la transformación de una situación inicial identificada 
como problemática. 
 
El desarrollo comunitario implica la transferencia de capacidades a las 
organizaciones comunitarias, para analizar la realidad en que están inmersas y así 
diseñar, implementar y evaluar intervenciones. 
 
El proceso de organización de la comunidad surge a menudo espontáneamente, ante 
la necesidad de la población de resolver sus problemas y sus necesidades. (Gómez 
1998). 
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h) Relación entre Salud y Desarrollo Comunitario: 
 
 La salud / enfermedad es la resultante dinámica de un proceso que está 
determinado y condicionado por factores políticos, económicos, sociales y culturales, 
ambientales, comunitarios e individuales, que tienen por resultado en la población 
formas concretas de bienestar o de problemas en un momento del desarrollo. 
 
Dado que el nivel de salud de una población depende de su nivel de desarrollo, las 
acciones por la salud deben ser parte de la planificación del desarrollo. 
 
El desarrollo tiene dos expresiones en su relación con la salud, el crecimiento 
económico, que se expresa en el ingreso per per, y el aumento de capacidades y 
posibilidades para satisfacer necesidades y aspiraciones de la población. A pesar de 
todo esto la mayoría de los autores hacen énfasis en la relación del ingreso con el 
nivel de salud y no con las capacidades de la sociedad para generar ese ingreso. 
 
i) Características del desarrollo comunitario: 
 
A. Participación de la comunidad: es el proceso mediante el cual la comunidad 
toma parte en las decisiones que le afectan de forma conciente, acciones en 
función de necesidades identificadas por ella misma. 
 
B. Desde Abajo: el desarrollo comunitario parte desde la misma comunidad y se 
extiende a la sociedad en su conjunto. Sigue una direccionalidad ascendente 
y no descendente. 
17 
 
 
C. Desde Adentro: La comunidad define con independencia y autonomía plena 
sus necesidades y su visión de futuro. El desarrollo comunitario está enfocado 
en la práctica de la comunidad, y debe dar respuesta a los problemas de 
cotidianeidad. Asume que la comunidad tiene una evolución histórica y un 
contexto inherente. 
 
D. Respeto a la Cultura local: Cada pueblo es portador de una idiosincrasia, 
mediante la cual codifica lo bueno (valor) y lo malo (contravalor), de forma que 
una agrupación social que posee su propia identidad incorpora lo que su 
idiosincrasia le prescribe como bueno y rechaza lo prescrito como malo. 
 
E. Integral o Integrado: El desarrollo integral toma en cuenta al menos cinco 
componentes: el crecimiento económico, educación (formal y no formal), salud, 
un ambiente sano, y libertades democráticas para que la población pueda 
opinar y sea tomada en cuenta en las decisiones políticas. 
 
La promoción de la salud  contiene dos conceptos mayores: el empoderamiento y la 
participación comunitaria. (Espinoza 2002). 
 
 
j) El empoderamiento: 
 
La promoción de la salud, hace énfasis en que los individuos o la población controlen 
su salud, este elemento es clave en la determinación de un principio de la promoción 
GH OD VDOXG TXH VH FRQRFH FRPR HO ³HPSRZHUPHQW´ \ TXH HQ HVSDxRO KD VLGR
WUDGXFLGRFRPR³(PSRGHUDPLHQWR´ 
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Existen dos fuentes de empoderamiento: 
 
El empoderamiento psicológico, que deriva en la auto eficacia para actuar; la eficacia 
política; la motivación para actuar; y la creencia en la acción de grupo. 
 
El empoderamiento comunitario: que da como resultados: el incremento de la acción 
local; redes sociales más fuertes; competencia de la comunidad; transformación de 
condiciones; mejores políticas de salud; igualdad y acceso a los recursos. El 
empoderamiento comunitario y el psicológico, conducen al pensamiento crítico y a la 
concientización. (Gómez 1998). 
 
k) Proceso de Transferencia de Tecnologías Apropiadas: 
 
La transferencia de tecnología apropiada es un proceso que debe ser abordado de 
manera cuidadosa. Su abordaje tiene varios enfoque, que en esencia dependen de la 
manera en que se buscan las soluciones tecnológicas o a partir de qué se buscan 
dichas soluciones. 
 
Un abordaje parte de los elementos físicos y hace énfasis en cómo difundir la 
propuesta tecnológica y cómo lograr que los beneficiarios la acepten y finalmente la 
utilicen. Por lo general, dicha propuesta tecnológica ha tenido buenos resultados en 
otros lugares y condiciones, ha sido probada mediante experimentación o utilizada 
en el mismo lugar, dando buenos resultados. 
 
Otro abordaje parte del análisis participativo de los problemas y necesidades de la 
comunidad, las personas o grupos, para luego buscar como solucionarlos y de dónde 
encontrar dichas soluciones, ya sea adoptando una tecnología seleccionada o 
desarrollando de manera participativa dicha tecnología. 
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El abordaje indicado es el relativo y circunstancial, igual que lo apropiado de la 
tecnología misma. Finalmente lo que se pretende es que se resuelvan los problemas 
o se satisfagan las necesidades mediante la adopción, apropiación o desarrollo de 
una tecnología, que será apropiada en la medida que sea adoptada por la comunidad 
y resuelva dichos problemas y necesidades. (Espinoza 2002). 
 
l) Participación Comunitaria: 
 
La participación comunitaria es un concepto tardío que fue integrado a los programas 
de salud en los países en vías de desarrollo. Sin embargo la participación 
comunitaria ha sido una de las características en los proyectos en vías de desarrollo. 
 
La participación comunitaria puede fuertemente influir sobre el mejoramiento de una 
situación dada, sobre la salud de una población, que entrenada y organizada se 
presta servicios para el mejoramiento de su propio estado de salud y el 
establecimiento de una red que le permite involucrarse en dicho proceso. 
 
El nivel de poder de la comunidad es muy importante y aporta un elemento en el 
juicio del desempeño de la participación comunitaria. Hace referencia a la capacidad 
de la misma para organizarse y hacerse cargo de sus propios problemas con miras a 
resolverlos. (Espinoza 2002). 
 
m) Reseña de Tecnologías Comunitarias del municipio de Quilalí. 4 
 
Sales de Rehidratación Oral y Suero Casero. 
 
La introducción de esta tecnología nace de la necesidad del tratamiento de las 
diarreas a nivel domiciliar, después de una gran epidemia de cólera y con posteriores 
brotes epidémicos de diarrea, para los cuales se ve la necesidad de capacitar a la 
comunidad sobre el uso de las sales de rehidratación oral, una vez conocida la 
                                                 
4
 AIEPI comunitario. 
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técnica, sensibilización a la población a fin de que el uso de las sales de 
rehidratación oral eviten complicaciones como la deshidratación. 
 
Es muy popular en nuestras comunidades el uso de las sales de rehidratación oral, 
así como la preparación del suero casero, ante la limitante de los preparados 
proporcionados por el Ministerio de Salud. 
 
La capacidad de los líderes de poder evitar la deshidratación en la comunidad es 
primordial, ya que se ha evitado complicaciones mayores y trasladarlos para su 
tratamiento oportuno en las unidades de salud. 
 
La asimilación de la tecnología es muy buena ya que las madres de familia utilizan 
las sales de rehidratación en sus hijos, combinando con la medicina tradicional, como 
el tratamiento de la deshidratación con agua de coco, agua de arroz, atol de plátano, 
etc. 
 
Atención de Partos por Parteras Tradicionales. 
5
 
 
En nuestros días se habla de atención de parto de bajo riesgo y garantizando un 
parto limpio y seguro. La introducción de tecnología en las parteras del municipio ha 
dado sus frutos al disminuir la mortalidad materna, ya que la referencia de pacientes 
es oportuna ante los riesgos detectados. 
Parte de la tecnología es la proporción del material necesario a la partera, para la 
atención del parto, el dotar de técnicas de atención del parto, el proporcionar 
capacitación, consejería y materiales educativos a fin de garantizar el constante 
estudio en las parteras del municipio. 
 
La garantía de un parto seguro en la comunidad se basa en la experiencia y 
capacitación de la partera (partera adiestrada). 
 
                                                 
5
 Manual de la partera. Ministerio de Salud. 
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Uso de alimentos disponibles para mejorar la alimentación de los niños. 
 
Esta tecnología garantiza que las madres aprendan el aprovechamiento de los 
recursos disponibles en el hogar, que garanticen la alimentación adecuada de sus 
hijos y por tanto disminuir los índices de desnutrición infantil. 
 
La tecnología va acompañada de modificar los estilos de vidas ante la 
implementación de  huertos familiares, huertos escolares, el apoyo a los comedores 
infantiles y el aprovechamiento de la tierra para el cultivo de plantas no tradicionales, 
que vienen a generar ingresos familiares y por ende mejorar sus condiciones de vida. 
 
Casas Bases Comunitarias 
 
La implementación de las casas bases comunitarias viene a resolver un poco la 
problemática de inaccesibilidad a los servicios de salud, donde la comunidad en 
conjunto con los líderes de salud, proporcionan un espacio que permite la solución 
inmediata a problemas de la comunidad. 
 
Las casas bases comunitarias cuentan con el equipo mínimo necesario para la 
atención inmediata de problemas menores de la comunidad, la utilización de ciertos 
fármacos como acetaminofén para bajar la fiebre a los niños de la comunidad son 
básicos en la comunidad. 6 
 
Atención de los problemas de salud comunes de la población por agentes de salud 
comunitaria (líderes de salud, Brigadistas, Colaboradores Voluntarios) 
 
La capacitación del personal comunitario para la atención de problemas de salud 
más comunes en la población, el apoderamiento de los conocimientos de parte del 
personal comunitario favorece positivamente a la comunidad. 
 
                                                 
6
 Manual de casas base. Ministerio de Salud. 
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El manejo adecuado de ciertas enfermedades, la consejería de parte del personal 
comunitario ante los problemas de salud de la comunidad tiene gran valor, ya que la 
población con mayor entusiasmo acepta los consejos de parte de estas personas, lo 
que motiva a mejorar los estilos de vida de la población.7 
 
 
Pesaje Infantil Comunitario: 
 
La vigilancia del estado nutricional infantil comunitario es otra tecnología de gran 
impacto, ya que permite a la comunidad priorizar actividades en pro de mejorar la 
nutrición infantil. 
 
La tecnología aplicada en el pesaje comunitario, el aprovechamiento de estas 
actividades para la consejería viene a incidir grandemente en el estado de salud de 
la población. 8 
 
Referencia Comunitaria: 
 
La apropiación de los conocimientos a través de las capacitaciones comunitarias 
viene a reflejarse en la detección oportuna de los riesgos infantiles, maternos y en la 
salud en general de la población. 
 
Los medios utilizados para el transporte de pacientes enfermos, las rutas críticas, las 
señales de aviso son tecnologías que la comunidad se ha apropiado a fin de resolver 
problemas de salud en la comunidad. 9 
                                                 
7
 AIEPI comunitario. 
8
 Programa comunitario de salud y nutrición. Ministerio de Salud PMSS. 
9
 Sistema de información comunitaria. Ministerio de Salud PMSS. 
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VII. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
a. Tipo de Estudio: 
 
El presente estudio es una sistematización de experiencia que busca captar el 
pensamiento de la comunidad respecto a su realidad objetiva y la percepción de esa 
realidad de parte de un grupo de agentes comunitarios de la salud. 
 
Para este estudio de Sistematización de Experiencias de Tecnologías Aplicadas en 
el Trabajo Comunitario de Salud en el Municipio de Quilalí, Nueva Segovia, se utilizó 
un método cualitativo participativo. Para indagar las experiencias acumuladas por 
líderes comunitarios en su trabajo y aplicación de tecnologías. 
 
Quedaron excluidos del estudio aquellos líderes de salud inactivos de la comunidad y 
los líderes  que no habían tenido capacitaciones en salud. 
 
b. Objeto de Estudio: 
 
El Objeto de estudio fueron todas las Experiencias de Tecnologías Aplicadas en 
Salud.   El grupo seleccionado estuvo compuesto por los líderes comunitarios de las 
44 comunidades del municipio de Quilalí, con experiencias de tecnologías aplicadas 
en salud. En el estudio se incluyeron brigadistas y parteras que habían  sido 
capacitados en salud de estos se seleccionaran un total de 16 parteras, 8 
trabajadores de salud y 40 líderes comunitarios. 
 
c. Unidad de Análisis: 
 
La unidad de análisis estuvo basada en las experiencias de brigadistas y parteras, en 
la aplicación de tecnologías en salud en el trabajo comunitario. 
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Etapas del proceso de sistematización. Guía Metodológica de Sistematización. PNUD. 
 
Etapa 1. Planificación de la sistematización. 
 
Paso 1. Delimitación del objetivo. 
Paso 2. Definición del objeto. 
Paso 3. Precisión del eje de sistematización. 
Paso 4. Definición del método. 
 
Etapa 2. Recuperación, análisis e interpretación de la experiencia. 
 
Paso 1. Recopilación de la información. 
Paso 2. Ordenamiento de la información. 
Paso 3. Análisis e interpretación crítica de la experiencia. 
Paso 4. Síntesis de los aprendizajes. 
 
Etapa 3. Comunicación de los aprendizajes. 
 
Paso 1. Elaborar una estrategia de comunicación. 
Paso 2. Diseñar y elaborar los materiales. 
Paso 3. Realizar eventos de socialización. 
 
 
El estudio fue conformado por los siguientes descriptores:  
 
 Componentes del trabajo comunitario con relación a las tecnologías aplicadas 
en Salud por brigadistas y parteras. 
 
 Contenidos de acción que fueron implementados y formas de aplicación de las 
tecnologías apropiadas en el trabajo comunitario por brigadistas y parteras. 
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 Características presentadas en las etapas de implementación del trabajo 
comunitario. 
 
 Lecciones aprendidas con relación a tecnologías aplicadas en el trabajo 
comunitario en salud y su relación con  los Indicadores de Salud. 
 
 El tipo de tecnologías aplicadas en el trabajo comunitario por brigadistas. 
 El tipo de tecnologías aplicadas en el trabajo comunitario por parteras. 
 Las limitaciones que obstaculizan la aplicación de tecnologías comunitarias. 
 Los factores facilitadores para la aplicación de tecnologías comunitarias. 
 
d. Fuente de Obtención de la Información: 
 
La fuente de obtención de la información estuvo constituida por 16 parteras y 8 
recursos del personal de salud, sobre las tecnologías aplicadas en el trabajo 
comunitario del municipio de Quilalí, a estos se les realizó  una entrevista abierta. 
 
Se realizaron 5 grupos focales integrados por 8 líderes de salud cada uno, los cuales 
fueron reunidos en los 5 puntos de referencia que estuvieron determinados por las 
Unidades de Salud  ubicadas en las comunidades de Panalí, Vigía, San Bartolo, 
Manchones y Plan Grande del área rural del municipio de Quilalí. 
 
e. Revisión Documental 
 
Para la revisión documental se utilizaron los siguientes documentos: Informes 
técnicos, informes evaluativos, análisis de producción de servicios, análisis de la red 
de servicios, estudio de la red de servicios de salud.  Estos documentos se 
encuentran en los archivos de la sede del municipio. 
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Como un recurso necesario para contrastar las lecciones aprendidas, el 
procesamiento de datos ser realizó de manera manual utilizando los  paquetes de 
Microsoft Word y Microsoft Excel, para llegar al análisis de las prácticas concretas, 
con relación a las tecnologías aplicadas. 
 
 
g. Trabajo de Terreno 
 
Se realizó una convocatoria, para reunir a los grupos focales, indicándoles hora, 
fecha y local  donde se realizaron  las entrevistas a las parteras,  
 
 La recolección  de la Información se obtuvo a través de entrevistas 
previamente elaborada con preguntas abiertas,  dirigidas a brigadistas, 
parteras  y personal de las comunidades del municipio de Quilalí que aplican 
tecnologías en salud en el trabajo comunitario. (Ver anexo) 
 
 Para la conformación de grupos focales  con líderes de salud, a fin de 
enriquecer las lecciones aprendidas con relación a tecnologías aplicadas en el 
trabajo comunitario en salud, se visitaron las cinco unidades de salud en las 
comunidades seleccionadas. En cada comunidad se conformó un grupo focal. 
 
 Se explicaron los aspectos éticos considerados para la realización del estudio 
y,  
 
 Se informó  la importancia del  estudio como garantía de superar los 
obstáculos encontrados en el desempeño del trabajo comunitario. 
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VIII. RESULTADOS 
 
 
Resultados de las Entrevistas a Líderes Comunitarios del Municipio de Quilalí. 
 
Los resultados fueron obtenidos a través de la aplicación de entrevistas al personal 
comunitario integrado por 16 parteras, 8 trabajadores de salud y 40 líderes 
comunitarios. 
 
8.1. La descripción de  los componentes del trabajo comunitario, referente a las 
tecnologías aplicadas en salud por brigadistas y parteras, los participantes 
informaron que los componentes del trabajo  comunitario se basan principalmente en 
el fortalecimiento de la participación social.  
 
Algunos de los componentes del trabajo comunitario que se mencionan son: 
 Visitas domiciliares. 
 Búsqueda de casos de enfermedades prevalentes de la infancia. 
 Búsqueda de casos de enfermedades inmunoprevenibles. 
 Desarrollo de jornadas de higiene y limpieza. 
 Monitoreo de los niveles de cloro en el agua de consumo. 
 Charlas individuales y colectivas a mujeres renuentes. 
 Tratamiento domiciliar de casos positivos de malaria. 
 Toma de gota gruesa para diagnóstico de malaria. 
 Control del peso en la comunidad y la educación individual de las madres. 
 Asesoría para mejorar hábitos alimenticios en los niños. 
 Detección y tratamiento de casos de Diarrea a nivel comunitario. 
 Promoción de métodos de planificación familiar comunitarios. 
 Uso de la referencia comunitaria donde existe un reconocimiento permitiendo 
un uso más racional de los servicios y brindar una respuesta más rápida a la 
SREODFLyQ´ 
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8.2. Los contenidos de acción que fueron implementados para la aplicación de las 
tecnologías comunitarias en salud son: 
 
Capacitaciones. Se iniciaron en los años 80, los cuales eran basados principalmente 
en primeros auxilios, la selección de las personas para el desarrollo del plan 
educativo de los líderes comunitarios se realizó básicamente en la voluntariedad de 
las personas ante el peligro acechado por la guerra. 
 
Luego de la organización comunitaria se desarrollan planes de capacitación dirigidos 
a la formación integral de los Brigadistas y las Parteras, donde se hacía mucho 
énfasis en las Jornadas de Vacunación, las Luchas antiepidémicas y las Jornadas de 
Higiene y Limpieza. 
 
Seguimiento y monitoreo.   Al inicio muy pobre, los recursos humanos  del Ministerio 
limitados pero de los años 90 en adelante refieren mayor apoyo tanto del Ministerio 
de Salud como de Organismos No Gubernamentales que desarrollan actividades 
comunitarias, estas actividades van desde el monitoreo de los registros de libros y 
cuadernos hasta la verificación con las tarjetas de las madres en la comunidad, la 
verificación de las actividades de pesaje y el control de puerperio en las 
comunidades por personal de salud cuando los partos han sido atendidos por 
parteras. 
 
Aceptación.  La constante lucha por lograr la modificación de costumbres en los 
líderes comunitarios se ve acompañada por las constantes actividades de 
supervisión y monitoreo, las cuales ratifican a través de la referencia oportuna de los 
casos de riesgo, las cuales no se tratan en la comunidad dándole la debida 
importancia del tratamiento médico. 
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Involucramiento en las actividades de aplicación de la tecnología.   Esto se refiere a 
que de manera voluntaria aceptaron participar en la aplicación de las tecnologías, es 
una lucha constante entre los quehaceres de cada líder y la obligatoriedad por 
desarrollar las tecnologías comunitarias, esto atrae de manera constante mayor 
número de voluntarios al promocionar la importancia de la aplicación de las 
tecnologías desarrolladas en la comunidad. 
 
8.3. Al describir  las formas de aplicación de las tecnologías apropiadas en el trabajo 
comunitario por brigadistas y parteras utilizaron principalmente las demandas del 
momento.  Utilizaron por ejemplo las sales de rehidratación oral las cuales 
respondían al incremento de los casos de diarrea en el municipio sustituyendo la 
FUHHQFLDGHTXHHVWDVVHGHEtDQSULQFLSDOPHQWHDO³PDOGHRMR´³GLDUUHDVPDQJXHUDV´
y las del inicio de la temporada dHORV³HORWHV´7DPELpQUHILHUHQDODVGHOD³HQWUDGD
GHO LQYLHUQR´ ODV FXDOHV VH FRQRFtD TXH FDXVDEDQ GHVJDVWH HQ HO HQIHUPR \ TXH
mejoraban por la sed constante del mismo.  Surge entonces la necesidad de 
rehidratar al enfermo con diarrea,  no de la manera adecuada pero sí de manera 
empírica, luego estas de manera sencilla se introdujeron a través de las charlas 
educativas a nivel comunitario y de manera particular a madres de niños enfermos, 
que a través de la verificación de la mejoría de sus hijos fueron trasladando estos 
conocimientos al resto de la comunidad.   Entonces parece ser que las charlas 
comunitarias han sido la base para la aplicación de las tecnologías y la verificación a 
través de la realidad vivida que a veces cruelmente por la pérdida de un ser querido 
logran convencerse de lo importante de la tecnología. 
 
La consejería individual y la verificación de la aplicación de las tecnologías han sido 
muy importantes para poner en práctica las tecnologías en salud. 
 
Se refiere también a la aceptación y credibilidad del líder comunitario para el 
desarrollo de las tecnologías comunitarias aplicadas en salud, ya que de esto 
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depende la aceptación de la comunidad, lo cual se gana a través del contacto 
comunitario, la buena comunicación y el respeto. 
 
8.4. Al describir las características presentadas en las etapas de implementación del 
trabajo comunitario se refieren a los esfuerzos realizados para formar al red de apoyo 
a los servicios de salud, que varían de comunidad en comunidad en dependencia de 
factores que pueden estar vinculados desde las cualidades de las personas que 
están conduciendo los procesos de participación social, hasta factores políticos, 
sociales que inciden en la participación. En el abordaje de los problemas de salud 
está muy vinculada a los procesos de educación experimentados a través de 
capacitaciones que se le han impartido al personal comunitario, destacando la 
importancia de algunas acciones específicas para fomentar la participación 
comunitaria por ejemplo la implementación del sistema de vigilancia epidemiológica 
en algunas comunidades han involucrado una gran participación comunitaria.  
 
En cuanto al sistema de referencia y contrarreferencia, existe reconocimiento sobre 
lo que ha significado la participación en cuanto a la captación y referencia de los 
casos que ha permitido hacer un uso más racional de los servicios y brindar 
respuesta más rápida a la población. 
Cuando se cuenta con una efectiva participación comunitaria, los resultados positivos 
tienden a dar sus  frutos en muchas direcciones. Para resolver los problemas de 
salud de la población se identifican tres grandes líneas de trabajo: 
 
 Articulación de la red de servicios de salud. 
 Ampliación de cobertura de servicios. 
 Promoción y educación en salud. 
 
Los participantes del estudio reconocen que desde antes del año 1997 hasta la fecha 
las comunidades  han venido desarrollando ejercicios de participación intersectorial 
que ha implicado coordinación, reflexión para la toma de decisiones conjuntas y no 
sólo para la acción en sí y la participación, gestión, seguimiento y evaluación de las 
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acciones mismas. En la etapa de implementación se han logrado superar problemas 
de comunicación, organización, coordinación y evaluación de las actividades que se 
enfrentan actualmente logrando que la comunidad provea de información, realice la 
demanda mientras el personal de salud formula los problemas y posibles soluciones 
desarrollando la capacidad de resolución y la toma de decisiones en el territorio. 
 
8.5. Las lecciones aprendidas con relación a las tecnologías aplicadas en el trabajo 
FRPXQLWDULRHQVDOXG\VXUHODFLyQFRQORVLQGLFDGRUHVGHVDOXG³(VQHFHVDULRJDQDU
la voluntad de los agentes involucrados, como brigadistas y parteras para asegurar el 
interés y voluntad de continuar fortaleciendo los procesos, así como garantizar la 
participación de la comunidad en todo el proceso de gestión de la salud, desde el 
diagnóstico de los problemas de salud y la planificación para sus soluciones, hasta la 
HYDOXDFLyQGHODVDFFLRQHVUHDOL]DGDV´ 
 
En medida que se incrementan los conocimientos de las personas, no solamente se 
mejora la práctica en el servicio que éstos brindan, sino que se incrementa el interés 
de la gente, volviéndose más activos y efectivos promotores de la salud. 
 
No se puede avanzar con certeza sin la producción de información para la toma de 
decisiones. La experiencia al respecto, enseña que es necesario integrar en un solo 
sistema insumos que hasta ahora solo se vienen manejando de forma aislada. Para 
ello es vital el diseño y el establecimiento de un sistema de información que recoja 
insumos que brinda la referencia y contrarreferencia comunitaria, la información 
sobre el desarrollo de actividades que se realizan en la comunidad, y los reportes de 
los agentes comunitarios, especialmente las parteras. El nivel de integración de estos 
tres tipos de información debe ser desde la comunidad y alimentar los niveles 
municipales y departamentales hasta el nivel central. 
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Resultados de Grupos Focales: 
 
8.6. Al realizar la descripción de  los componentes del trabajo comunitario con 
relación a las tecnologías aplicadas en salud por brigadistas y parteras, los 
SDUWLFLSDQWHV LQIRUPDURQ TXH ´ORV FRPSRQHQWHV GHO WUDEDMR  FRPXQLWDULR VH EDVDQ
principalmente en el fortalecimiento de la participación social, donde logran 
reconocer que ha habido cambios en ésta, en el ámbito municipal, no solo en cuanto 
a la ampliación la participación en salud a otros sectores, sino también en cuanto a la 
calidad y complejidad del quehacer en salud de actores que no necesariamente son 
GHOVHFWRU´³ORVEULJDGLVWDVGHVDOXGDQWHVYLVLWDEDQODVFDVDV\UHDOL]DEDQWUDEDMRV
que realmente le correspondían a la población llevar a cabo.  
 
Hoy su papel es más educativo, coordinan con el responsable del puesto de salud y 
VRQ XQ HQODFH HQWUH OD FRPXQLGDG \ HO &HQWUR GH 6DOXG´  /RV FRPSRQHQWHV GHO
trabajo comunitario que se mencionan son las visitas domiciliares, la búsqueda de 
casos de enfermedades prevalentes de la infancia y de casos de enfermedades 
inmunoprevenibles, la coordinación de jornadas de higiene y limpieza, el monitoreo 
de los niveles de cloro en el agua de consumo, el trabajo dirigido a madres renuentes 
en la comunidad a través de charlas individuales y colectivas, el tratamiento 
domiciliar de casos positivos de malaria, la toma de gota gruesa, el pesaje 
comunitario y la educación individual de las madres para mejorar el estado nutricional 
de sus hijos, haciendo uso de los recursos disponibles en el hogar, el manejo de 
casos de diarrea a nivel comunitario haciendo usos de las unidades de rehidratación 
comunitarias, el manejo de métodos de planificación familiar y el uso de la referencia 
comunitaria donde existe un reconocimiento permitiendo un uso racional de los 
servicios y brindar una respuesta rápida a la SREODFLyQ´ 
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8.7. Los contenidos de acción que fueron implementados para la aplicación de las 
tecnologías comunitarias en salud se describen a continuación: las  Capacitaciones 
se iniciaron en los años 80, los cuales eran basados principalmente en primeros 
auxilios, la selección de las personas para el desarrollo del plan educativo de los 
líderes comunitarios se realizó básicamente en la voluntariedad de las personas ante 
el peligro acechado por la guerra. 
 
Luego de la organización comunitaria se desarrollan planes de capacitación dirigidos 
a la formación integral de los Brigadistas y las Parteras, donde se hacía mucho 
énfasis en las Jornadas de Vacunación, las Luchas antiepidémicas y las Jornadas de 
Higiene y Limpieza. 
 
Seguimiento y monitoreo: al inicio muy pobre, los recursos humanos  del Ministerio 
limitados pero de los años 90´ en adelante refieren mayor apoyo tanto del Ministerio 
de Salud como de Organismos No Gubernamentales que desarrollan actividades 
comunitarias, estas actividades van desde el monitoreo de los registros de libros y 
cuadernos hasta la verificación con las tarjetas de las madres en la comunidad, la 
verificación de las actividades de pesaje y el control de puerperio en las 
comunidades por personal de salud cuando los partos han sido atendidos por 
parteras. 
 
Aceptación: la dura  y constante lucha por lograr la modificación de costumbres en 
los líderes comunitarios se ve acompañada por las constantes actividades de 
supervisión y monitoreo, que se ratifican a través de la referencia oportuna de los 
casos de riesgo, estas referencias no se tratan en la comunidad dándole la debida 
LPSRUWDQFLDGHOWUDWDPLHQWRPpGLFR´6HUHFRQRFHTXHKDKDELGRDYDQFHVHQVDOXG\
que se han implementado iniciativas en salud para mejorar el estado de salud de las 
SHUVRQDVGHODFRPXQLGDG´ 
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Involucramiento en las actividades de aplicación de la tecnología: refieren que de 
manera voluntaria han aceptado el participar en la aplicación de las tecnologías, es 
una lucha constante entre los quehaceres de cada líder y la obligatoriedad por 
desarrollar las tecnologías comunitarias, esto atrae de manera constante mayor 
número de voluntarios al promocionar la importancia de la aplicación de las 
WHFQRORJtDV GHVDUUROODGDV HQ OD FRPXQLGDG ³(V LPSRUWDQWH GDU HVSDFLRV SDUa la 
revitalización y preservación de nuestros propios conocimientos y las formas de 
KDFHUODVFRVDVIRUWDOHFLHQGRDVtODVDFFLRQHVGHVDOXGHQODFRPXQLGDG´ 
 
8.8. Al describir  las formas de aplicación de las tecnologías apropiadas en el trabajo 
comunitario por brigadistas y parteras se basaron principalmente a las demandas del 
momento; por ejemplo se refieren al uso de las sales de rehidratación oral las que 
respondían al incremento de los casos de diarrea en el municipio, y la creencia de 
que estas se GHEtDQSULQFLSDOPHQWHD ODVFRQRFLGDVFRPRGLDUUHDVGH³PDOGHRMR´
³GLDUUHDVPDQJXHUDV´\ODVGHOLQLFLRGHODWHPSRUDGDGHORV³HORWHV´WDPELpQUHILHUHQ
DODVGHOD³HQWUDGDGHOLQYLHUQR´VHFRQRFtDTXHFDXVDEDQGHVJDVWHHQHOHQIHUPR\
que se mejoraban por la sed constante del mismo, de aquí surge la necesidad de 
rehidratar al enfermo con diarrea,  no de la manera adecuada pero sí de manera 
empírica.  Luego estas de manera sencilla se introdujeron a través de las charlas 
educativas a nivel comunitario y de manera particular a madres de niños enfermos, 
que a través de la verificación de la mejoría de sus hijos fueron trasladando estos 
conocimientos al resto de la comunidad, de aquí que las charlas comunitarias han 
sido la base para la aplicación de las tecnologías y la verificación a través de la 
realidad vivida que a veces cruelmente por la pérdida de un ser querido logran 
convencerse de lo importante de la tecnología. 
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³6HKDFRQWULEXLGRHQODGLVPLQXFLyQGHHQIHUPHGDGHVSUHYLVLEOHV«VHKDQUHGXFLGR
las muertes maternas... se ha mejorado el sistema de información y referencia en el 
iPELWRFRPXQLWDULR´ 
 
La consejería individual y la verificación de la aplicación de las tecnologías han sido 
muy importantes para poner en práctica las tecnologías en salud. 
 
³6HKDLQFLGLGRHQODVSULQFLSDOHVSDWRORJtDVFRQHOSHUVRQDOFRPXQLWDULR´ 
 
Se refiere también a la aceptación y credibilidad del líder comunitario para el 
desarrollo de las tecnologías comunitarias aplicadas en salud, ya que de esto 
depende la aceptación de la comunidad, lo cual se gana a través del contacto 
comunitario, la buena comunicación y el respeto. 
 
8.9. Al describir las características presentadas en las etapas de implementación del 
trabajo comunitario se refieren a los esfuerzos realizados para formar al red de apoyo 
a los servicios de salud, que varían de comunidad en comunidad en dependencia de 
factores que pueden estar vinculados desde las cualidades de las personas que 
están conduciendo los procesos de participación social, hasta factores políticos, 
VRFLDOHV TXH LQFLGHQ HQ OD SDUWLFLSDFLyQ ³ 6H KD H[SHULPHQWDGR ODV PLOHV GH
maneras.  En el abordaje de los problemas de salud está muy vinculada a los 
procesos de educación experimentados a través de capacitaciones que se le han 
impartido al personal comunitario, destacando la importancia de algunas acciones 
específicas para fomentar la participación comunitaria por ejemplo la implementación 
del sistema de vigilancia epidemiológica en algunas comunidades han involucrado 
una gran participación comunitaria.  
 
En cuanto al sistema de referencia y contrarreferencia, existe reconocimiento sobre 
lo que ha significado la participación en cuanto a la captación y referencia de los 
casos que ha permitido hacer un uso más racional de los servicios y brindar 
respuesta más rápida a la población. 
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Cuando se cuenta con una efectiva participación comunitaria, los resultados positivos 
tienden a dar sus  frutos en muchas direcciones. Para resolver los problemas de 
salud de la población se identifican tres grandes líneas de trabajo: 
 
 Articulación de la red de servicios de salud. 
 Ampliación de cobertura de servicios. 
 Promoción y educación en salud. 
 
Los participantes del estudio reconocen que desde antes del año 1997 hasta la fecha 
las comunidades  han venido desarrollando ejercicios de participación intersectorial 
que ha implicado coordinación, reflexión para la toma de decisiones conjuntas y no 
sólo para la acción en sí y la participación, gestión, seguimiento y evaluación de las 
acciones mismas. En la etapa de implementación se han logrado superar problemas 
de comunicación, organización, coordinación y evaluación de las actividades que se 
enfrentan actualmente logrando que la comunidad provea de información, realice la 
demanda mientras el personal de salud formula los problemas y posibles soluciones 
desarrollando la capacidad de resolución y la toma de decisiones en el territorio. 
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IX ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
9.1. Aspectos Generales de la sistematización de experiencias comunitarias de 
tecnologías aplicadas en salud: 
 
Los resultados obtenidos en la sistematización muestran el gran avance en la 
aplicación de las tecnologías aplicadas en salud así como el empoderamiento de las 
acciones de salud por parte del personal comunitario, de aquí que la práctica se hace 
a partir de la perspectiva de las personas que participan en la experiencia y no de 
expertos externos. 
 
En las entrevistas  se observa la anuencia del trabajo comunitario y la aplicación de 
las tecnologías aplicadas en salud por parte de brigadistas y parteras.  La 
experiencia es muy enriquecedora ya que el conocimiento empírico logra modificarse 
a través del involucramiento de los actores principales de la comunidad en el 
quehacer diario del sistema de salud. 
 
El proceso de participación social en salud ha vivido en los últimos años cambios 
trascendentales en cuanto a mejorar la calidad de sus prácticas empíricas y 
realizarlas a través de tecnologías a fin de dar respuesta a los problemas de salud de 
la población, mejorar la calidad y la complejidad del quehacer en salud  de la 
comunidad. 
 
La sistematización propone producir un nuevo conocimiento a partir de una práctica 
concreta. De ahí que para sistematizar una experiencia, hay que haber participado 
en ella. 
 
9.2.  Así como se reflejan las experiencias, se identifican cambios en la forma que ha 
variado su manera de participar, que han implicado la coordinación, la toma de 
decisiones conjuntas y no sólo la acción en sí, sino también, la planificación, gestión, 
seguimiento y evaluación de las acciones mismas, todo derivado de la capacitación, 
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el seguimiento y monitoreo, la aceptación de las tecnologías y  el involucramiento en 
el desarrollo y aplicación de la tecnología. 
 
Se refiere también a la aceptación y credibilidad del líder comunitario para el 
desarrollo de las tecnologías comunitarias aplicadas en salud, ya que de esto 
depende la aceptación de la comunidad, lo cual se gana a través del contacto 
comunitario, la buena comunicación y el respeto. 
 
9.3. La consejería individual y la verificación de la aplicación de las tecnologías han 
sido muy importantes para poner en práctica las tecnologías en salud, ya que a 
través del monitoreo continuo de las prácticas se logra mayor empoderamiento de las 
técnicas a emplearse en la ejecución de las mismas, y de esta manera poder 
ejecutarlas ante situaciones que se presenten en la comunidad. 
 
9.4. La efectiva participación comunitaria, y los resultados positivos  de la misma 
tienden a dar sus  frutos en muchas direcciones. Para resolver los problemas de 
salud de la población se identifican tres grandes líneas de trabajo: 
 
 Fortalecer la articulación de la red de servicios de salud. 
 Ampliación de cobertura de servicios. 
 Promoción y educación en salud. 
 
Se aborda en ello la Promoción y educación en salud debido a que esta hace un 
enfoque individual que permita a cada sujeto de la comunidad un nivel de vida 
adecuado para el mantenimiento de la salud. 
 
En la etapa de implementación se han logrado superar problemas de comunicación, 
organización, coordinación y evaluación de las actividades que se enfrentan 
actualmente logrando que la comunidad provea la información y realice la demanda, 
mientras el personal de salud formula los problemas y posibles soluciones 
desarrollando la capacidad de resolución y la toma de decisiones en el territorio. 
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9.5. El que los agentes de salud se esfuercen para promover la participación 
comunitaria y la aplicación de las tecnologías aplicadas en salud, es importante, pero 
es necesario tener en cuenta la iniciativa de las personas para impulsar procesos de 
desarrollo humano a fin de fortalecer capacidades locales. 
 
9.6. El tiempo ha ido transcurriendo y los involucrados en las acciones de salud 
reconocen que algunas experiencias han dejado huellas y han permitido aprender 
algunas lecciones importantes para continuar aplicándolas de la misma manera o 
para variar contenidos y formas de trabajo relacionados a la aplicación de las 
tecnologías y a la promoción de la participación, con el propósito de que el proceso 
de desarrollo integral como individuo se fortalezca paulatinamente de manera integral. 
 
Es interesante conocer la riqueza contenida en este aprendizaje, dado que puede 
servir como elemento orientador en el quehacer de la participación social. En este 
aspecto se encuentran lecciones vinculadas con los aspectos conceptuales de las 
tecnologías aplicadas en salud, los aspectos metodológicos para su implementación 
y psicosociales, todos importantes para el abordaje exitoso desde el punto de vista 
teórico y práctico de la participación social en la aplicación de las tecnologías en 
salud. 
 
9.7. Es fundamental el fortalecimiento de la organización / participación en la 
ejecución de las actividades en el ámbito comunitario, el cual significa estar 
pendientes del organizar, dirigir, ejecutar, coordinar, comunicarse y valorar los 
recursos económicos, humanos y sociales con que se cuenta para la implementación 
de las tecnologías aplicadas en salud por parte de los brigadistas y parteras del 
municipio. 
 
Es necesario hacer un alto y reflexionar en qué medida el MINSA ha realizado 
esfuerzos para que la población se apropie de la salud como un tema de TODOS. 
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9.8. Otro aprendizaje reconocido, es la importancia metodológica que tiene la 
sensibilización para generar o fortalecer cambios de actitudes y comportamientos en 
la población, hacia un área específica de interés. 
 
Se muestra que los esfuerzos que se han venido realizando para fortalecer los 
conocimientos y habilidades prácticas de los agentes de salud han sido muy valiosos 
y han tenido expresiones concretas al enfrentar los problemas de salud de las 
diferentes comunidades. 
 
LECCIONES APRENDIDAS 
Las lecciones aprendidas con  las tecnologías aplicadas en el trabajo comunitario en 
VDOXGWLHQHQUHODFLyQFRQORVLQGLFDGRUHVGHVDOXG³(VQHFHVDULRJDQDUODYROXQWDG
de los agentes involucrados, como brigadistas y parteras para asegurar el interés y 
voluntad de continuar fortaleciendo los procesos, así como garantizar la participación 
de la comunidad en todo el proceso de gestión de la salud, desde el diagnóstico de 
los problemas de salud y la planificación para sus soluciones, hasta la evaluación de 
ODVDFFLRQHVUHDOL]DGDV´ 
 
En medida que se incrementan los conocimientos de las personas, no solamente se 
mejora la práctica en el servicio que éstos brindan, sino que se incrementa el interés 
de la gente, volviéndose más activos y efectivos promotores de la salud. 
 
No se puede avanzar con certeza sin la producción de información para la toma de 
decisiones. La experiencia al respecto, enseña que es necesario integrar en un solo 
sistema insumos que hasta ahora solo se vienen manejando de forma aislada. Es 
vital el diseño y el establecimiento de un sistema de información que recoja insumos 
que brinda la referencia y contrarreferencia comunitaria, la información sobre el 
desarrollo de actividades que se realizan en la comunidad, y los reportes de los 
agentes comunitarios, especialmente las parteras. El nivel de integración de estos 
tres tipos de información debe ser desde la comunidad y alimentar los niveles 
municipales y departamentales hasta el nivel central. 
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³/DH[LVWHQFLDGHDJHQWHVWUDGLFLRQDOHVGHVDOXGTXLHQHVVRQSHUVRQDVUHFRQRFLGDV
HQODVFRPXQLGDGHVSRUVXSDSHOHQODVDOXGFRPXQLWDULD´ 
 
³/DLPSRUWDQFLDGHODPHGLFLQDQDWXUDOHQWDQWRHVXQDDOWHUQDWLYDGHVROXFLyQGHODV
comunidades, sobre todo, de las comunidades pobres, donde no cuentan con las 
FRQGLFLRQHVHFRQyPLFDVSDUDDFFHGHUDORVVHUYLFLRVGHVDOXG´ 
 
³$OJXQDVSHUVRQDVGHOiUHDXUEDQDQRSDUWLFLSDQSRUTXHVHDWLHQHQTXHHVWiQFHUFD
es un problema de comodidad.  El poblador del área rural no pierde las pocas 
oportunidades que tienen en cuanto a aprender a brindar la atención de los 
SUREOHPDVGHVDOXGHQVXFRPXQLGDG´ 
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X. CONCLUSIONES 
 
1. En los componentes del trabajo comunitario se destaca el  proceso de 
participación social en salud, que ha vivido en los últimos años.  Cambios 
trascendentales en cuanto a mejorar la calidad de sus prácticas empíricas y 
realizarlas a través de tecnologías a fin de dar respuesta a los problemas de 
salud de la población, mejorar la calidad y la complejidad del quehacer en 
salud  de la comunidad. 
 
2.  Dentro de los contenidos de acción  se identifican cambios en cuanto a la 
forma de participar que han implicado la coordinación, la toma de decisiones 
conjuntas y no sólo la acción en sí, sino también, la planificación, gestión, 
seguimiento y evaluación de las acciones mismas, todo derivado de la 
capacitación, el seguimiento y monitoreo, la aceptación de las tecnologías y  el 
involucramiento en el desarrollo y aplicación de la tecnología. 
 
3. Lo anterior conlleva a establecer niveles de necesidad de salud,  
estableciendo criterios de priorización de acuerdo a diversos aspectos de los 
niveles de organización y participación comunitaria y la capacidad gerencial y 
resolutiva de sus actores. 
 
4. La aceptación y credibilidad del líder comunitario para el desarrollo de las 
tecnologías comunitarias aplicadas en salud, han dependido de la buena 
comunicación y el respeto con los miembros de la comunidad. 
 
5. En la etapa de implementación se han logrado superar problemas de 
comunicación, organización, coordinación y evaluación de las actividades que 
se enfrentan actualmente logrando que la comunidad provea la información y 
realice la demanda, mientras el personal de salud formula los problemas y 
posibles soluciones desarrollando la capacidad de resolución y la toma de 
decisiones en el territorio.  
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6. El tiempo ha ido transcurriendo y los involucrados en las acciones de salud 
reconocen que algunas experiencias de tecnologías apropiadas en salud 
desarrolladas en el trabajo comunitario han dejado huellas y han permitido 
aprender algunas lecciones importantes para continuar aplicándolas de la 
misma manera o para variar contenidos y formas de trabajo relacionados a la 
aplicación de las tecnologías y a la promoción de la participación, con el 
propósito de que el proceso de desarrollo integral como individuo se fortalezca 
paulatinamente de manera integral. 
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XI RECOMENDACIONES  
 
 
 
Para el nivel Central: 
 
 
 Fortalecer la participación como un derecho de la comunidad en todo el 
proceso de toma de decisiones en la gestión de la salud, desde el diagnóstico 
de problemas y la planificación para sus soluciones hasta la evaluación de las 
acciones realizadas. 
 
 Desarrollar planes de promoción y educación sobre medicina tradicional para 
la captación y capacitación de nuevos recursos. 
 
 
Para el SILAIS: 
 
 Solicitar a las instancias correspondientes que se incluyan en los programas 
de capacitación temas relacionados con la promoción de la participación en 
salud y formas de sostenibilidad de las tecnologías aplicadas en salud.
 
 Orientar la complementariedad de los servicios aprovechando los recursos de 
la red comunitaria, cada miembro de la red deberá conocer sus competencias 
y responsabilidades, debiendo el Ministerio de Salud fortalecer su liderazgo. 
 
 Fortalecer el papel de la contrarreferencia, ya que se estimula mucho la 
referencia institucional pero no se toma en cuenta la contrarreferencia como 
base del seguimiento comunitario de los problemas de salud. 
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Para el nivel local: 
 
 
 Diseñar formas innovadoras que estimulen el desarrollo de los individuos a 
través de auto estudio, capacitaciones a distancia, encuentros e intercambio 
de experiencias para enriquecer el capital humano en las comunidades donde 
más se necesiten resolver los problemas de salud. 
 
 Desarrollar planes de promoción y educación sobre medicina natural como 
una alternativa de solución  de las comunidades, sobre todo de las 
comunidades pobres, donde no cuentan con las condiciones económicas para 
acceder a los servicios de salud. 
 
 Elaborar estrategias de comunicación y sensibilización que permitan la 
integración permanente de los organismos y la sociedad a las diferentes 
actividades que se realizan para la prevención y atención en salud.
 
 Informar a todos los técnicos y agentes comunitarios de salud que participaron 
en la sistematización de esta experiencia para retroalimentar el aprendizaje 
obtenido. 
 
 Impulsar iniciativas en el nivel local para continuar sistematizando estas u 
otras experiencias para aprender y corregir las tecnologías aplicadas en salud 
empoderando a la comunidad haciendo de estas prácticas un hábito y un 
quehacer diario de los agentes comunitarios. 
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ANEXOS 
 
 Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua. 
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud. 
Escuela de Salud Pública. 
 
Maestría de Salud Pública. 
Ocotal 2003 – 2005. 
 
ENTREVISTA AL PERSONAL COMUNITARIO (BRIGADISTA / PARTERA) 
 
OBJETIVO 
Sistematizar las experiencias relevantes con relación al Trabajo comunitario y las 
tecnologías aplicadas por Brigadistas y parteras del municipio de Quilalí, Nueva 
Segovia durante el período 2003 – 2004. 
• Describa brevemente  los componentes del trabajo comunitario con relación a las 
tecnologías aplicadas en Salud por Brigadistas y parteras. 
 
• Cuáles fueron los contenidos de acción que fueron implementados para la 
aplicación de las tecnologías comunitarias en salud? 
 
• Cuáles fueron las formas de aplicación de las tecnologías apropiadas en el 
trabajo comunitario por Brigadistas y parteras. 
 
• Cuáles son las características presentadas en las etapas de implementación del 
trabajo comunitario? 
 
• Qué lecciones aprendidas tiene usted con relación a tecnologías aplicadas en el 
trabajo comunitario en salud?  
 
• Han influido la introducción de tecnologías en salud en los Indicadores de Salud 
de su comunidad?. 
 
  
Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua. 
Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud. 
Escuela de Salud Pública. 
 
Maestría de Salud Pública. 
Ocotal 2003 – 2005. 
 
GUIA  DE GRUPO FOCAL. 
 
OBJETIVO 
Sistematizar las experiencias relevantes con relación al Trabajo comunitario y las 
tecnologías aplicadas por Brigadistas y parteras del municipio de Quilalí, Nueva 
Segovia durante el período 2003 – 2004. 
 
GUIA DE PREGUNTAS. 
 
• Describir los componentes del trabajo comunitario con relación a las tecnologías 
aplicadas en Salud por Brigadistas y parteras. 
 
• Analizar los contenidos de acción que fueron implementados y formas de 
aplicación de las tecnologías apropiadas en el trabajo comunitario por Brigadistas 
y parteras. 
 
• Identificar las características presentadas en las etapas de implementación del 
trabajo comunitario. 
 
• Rescatar las lecciones aprendidas con relación a tecnologías aplicadas en el 
trabajo comunitario en salud y de los Indicadores de Salud. 
  
Formas de abordar los principales problemas de salud a nivel local 
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Etapa 3. 
Comunicación de los  
aprendizajes 
Etapa 1. 
Planificación de  
la Sistematización 
 
 
 
Etapa 2. 
Recuperación, análisis 
e interpretación de  
la experiencia 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Paso 3 
Precisión del eje de 
sistematización 
Paso 4  
Definición del 
método 
 
Paso 2 
Delimitación  
del objeto 
 
Paso 1. 
Delimitación del 
objetivo 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Paso 3 
Análisis e  
Interpretación 
crítica de la 
experiencia 
 
Paso 4 
Síntesis de los 
aprendizajes 
 
Paso 2 
Ordenamiento 
de la información 
 
Paso 1 
Recopilación 
de la información 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Paso 3 
Realizar eventos 
de socialización 
 
Paso 2 
Diseñar y 
elaborar materiales 
 
Paso 1 
Elaborar una 
estrategia de 
comunicación 
  
 
 
  
 
  
 
  
 
 
